













proceso  de  escolarización.  Planteado  de  esta  manera,  el  trabajo  se  propone  comparar,  analizar  y 
reflexionar  sobre  las  continuidades  y  rupturas  en  la  concepciones  pedagógica  planteadas.  Así,   las 
políticas   sanitarias   y   la   consolidación  del   cuerpo  médico   escolar   en  Argentina   que   acompañó   el 
proceso de conformación   del  Estado nacional,  sentó  las bases de los mecanismos de regulación y 






infancias entre niño “normal” y “anormal” y circuitos difernciales de escolarización.  A  partir  de  este 
conjunto  de  categorías  se  entreteje  y  hace  posible  una  pluralidad  de  discursos  con  una  matriz 
interpretativa  acerca  de  los  fines  de  la  educación  en  la  actualidad.  Como  se  sabe  la  inclusión  de  la 
población infantil no fue homogénea ni igualitaria en el terreno educativo, y busco criterios para medir la 











estrecha  vinculación  con  la  conformación  del  Estado  nacional  bajo  los  influjos  del 
liberalismo, los orígenes de la escolarización y el positivismo. Por otra parte, indaga en 
las  últimas  décadas  la  política  de  inclusión  educativa,  las  corrientes  pedagógicas 
inscriptas en el neoliberalismo con la intención de analizar continuidades y rupturas  en 
la  medicalización  de  cierto  sector  de  la  población  de  la  infancia  considerada  como 
“carente” 
Enfocado  de  esta manera  el  trabajo  busca,  revisar  y  explora  ciertos  saberes  expertos, 






norma   esta  atravesada  por  la  historia,  justamente  se  trata  de  explicitar  esta  relación 
entre norma e historia,  y como ciertas prácticas sociales  se convirtieron en prácticas de 
coacción  ligada  a  una moral  burguesa,  entonces de  los  que  se  trata  es  de  analizar  las 




controlar,  las  perturbaciones,  los  elementos  aleatorios,   los  desvíos   de  la  población 
infantil  con  la  implementación de estrategias de previsión de  los  desordenes,  a  través 
del  poder  de  normalización,  y  las  prácticas  ortopédicas  de  corrección  de  los  sujetos 
menores considerados peligrosos. 
El  paradigma  médico,  caracterizó  a  los  sujetos  sociales  excluidos  como,  sujetos 
“anormales”,  “degenerados”,  “inadaptables”  como  producto  de  unas  enfermedades 





tanto,  el  comportamiento  desviado  se  presentaba  como  problemas  de  adaptación  al 
medio y, como tal,   se lo consideraba como un organismo enfermo y se ubicaba en un 
grado menor  en  la  escala  evolutiva.  Por  el  contrario,  el  individuo  que  se  adaptaba  al 
medio, por tanto, a la escuela se lo consideraba como un organismo superior y sano.
Las  políticas  de  la  inclusión  surgidas  en  las últimas  décadas  y  en  la  revisión   de  las 
formas  del  saber  pedagógico  desplegado  históricamente  vinculado  a  lo  social,  a  lo 
político y educativo, observamos   que se han producido ciertos desplazamientos en su 
forma de denominar  a la infancia “anormal” sin lograr una transformación en su forma 
de  administrar  la  diferencia.   A  través  de  sus  discursos,  la  gramática  fue presentando 
ciertos cambios para  anunciarnos que estamos frente a verdaderas cambios culturales y 
educativos  pero,  en  realidad   lo  único  que  permitieron  fue  el  ocultamiento  de  las 
relaciones de poder, el racismo y el darwinismo social. De   este modo,   las identidades 
están en una relación compleja con las políticas, que buscan fijar la diferencia como una 
identidad  distinta  que  es  complementaria,  negativa  amenazante  o  peligrosa  porque 
involucra una violencia constitutiva   en una relación de poder. La educación inclusiva 





medico  se  expandió  al  terreno  educativo,  y  contribuyó  a  la  clasificación  de  los  niños 
“débiles”  y  “escrofulosos”,  como   en  el  diseño  institucional  para  la   regulación  y 
corrección de los desvíos de estos niños en las colonias de vacaciones, y en las escuelas 
del aire libre. En el tercero, explora como el saber pedagógico   se fusionó con el saber 
médico  en  el  diseño  de  alternativas  pedagógicas  para  los  niños  “retrasados 
pedagógicos” y los “falsos anormales” dando surgimiento a las clases diferenciales. En 
el  cuarto,  se  abordan  las  nuevas  retoricas  de  la  patologización de  las  infancias  en  los 
discursos de la reforma educativa de los 90’.   Y en el quinito, analiza las categorías de 
igualdad e inclusión educativa y  plantea el pasaje a la pedagogía de la diferencia,
Por  último,  y  a  modo  de  reflexión  final  el  trabajo  señala  que,  en  la  revisión  de  los 





dirigente  destinada  a  la  infancia  “patologizada  y  medicalizada”,  en  vinculación  a  la 
política sanitaria y educativa del periodo estudiado.   Se observó que, se sustentaron en 
la medicina social para el control poblacional de las infancias en el orden social, cultural 
y  educativo,  como   en  el  diseño  de  intervenciones  públicas  con  la  creación  de 
instituciones destinadas a   la medicalización del sector mas pequeño de la población Si 
bien  pareciera  que  estos  proyectos  pretendieron  atenuar  las  diferencias  sociales 
existentes no se preguntaron por las causas de dichas diferencias sociales.
Si bien es necesaria una norma de igualdad objetiva hace falta una norma más subjetiva 
que  reconozca  a  cada  niño  como  persona  y  disminuya  las  desigualdades,  esta 
disposición  para que sea generadora de posibilidades en lo educativo, nos lleva a pensar 









intercambio comercial y  las condiciones de vida de  los sectores pobres. La viruela,  la 
difteria y la escarlatina eran las enfermedades endémicas más frecuentemente halladas 
que  afectaban  principalmente   la  población  infantil.  Dentro  de  las  enfermedades 
crónicas  la  tuberculosis  tuvo un  impacto social  importante, no solo por  la cantidad de 
muertes, sino por la gran cantidad de enfermos crónicos con incapacidad que dejó. La 
experiencia  de  la  epidemia  de  fiebre  amarilla  ocurrida  en  1871  puso  en  evidencia  el 
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estado  deplorable  de  las  condiciones  higiénicas  en  las  cuales  vivían  los  177.787 
habitantes  de  la  ciudad  de  Buenos  Aires.   Fallecieron  13.206  según  el  censo 
poblacional nacional   de 1869  impulsado por Guillermo Rawson, uno de  los pioneros 
del  movimiento  higienista  de  Buenos  Aires.  Siendo  ministro  del  Interior  durante  la 
presidencia de Bartolomé Mitre. Manifestó en un discurso de 1891. 




epidemia  había  dominado  toda  la  ciudad.  Sus  estragos  fueron 
espantosos;  106,5  de  cada  1.000  habitantes  murieron  ese  año, 
incluyendo  en  la  población,  como  60.000  personas  que  se 
salvaron  huyendo  a  los  distritos  rurales.  Semejante  mortalidad 
estaba más allá de toda suposición: uno de cada nueve habitantes 
es  una  proporción  que  no  tiene  precedentes  en  los  países 
civilizados  en  el  siglo  XIX;  ni  es  posible  describir  los 













higiene  pública  que  se  observen  en  la  ciuagondad  o  en  los 
establecimientos de su dependencia.
Art.  12  Aconsejar  a  la  autoridad  los  medios  de  mejorar  la 
higiene pública en la Capital, y las medidas profilácticas contra 










la  nación  con  el  optimismo  moderno  de  civilización,  sin  embargo  pronto  se  vio 
amenazado  por  fuerzas  disolventes,  Buenos  Aires,  sufre  transformaciones, 
especialmente en el espacio urbano al recibir un alto porcentaje de inmigración europea 
a  causa de  la primera guerra mundial,  y posteriormente  se  sumarán  las  inmigraciones 











El  paradigma  de  la  medicina  positivista4,  siguiendo  a  Puiggrós  (1990,  p118)  fue  la 
matriz  de  análisis  político  y  social  que  caracterizó  a  los  sujetos  que  ascendían  y 
ampliaban  sus  demandas  como  producto  de  una  enfermedad  social  o  bien  como 
expresiones de deficiencias provenientes de la raza, la cultura o la sociedad originaria. 







surgimiento  al  dispositivo  de  seguridad  en  el  liberalismo  como  racionalidad  gubernamental.  Foucault 
(1976)
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humanas, mientras  que,  el  liberalismo  podía  seguir  apelando  al  igualitarismo  de  base 
teórica  para  integrase  a  las  nacientes  democracias.  La  permanente  interacción  entre 
intereses de la burguesía y ambigüedades ideológicas del  liberalismo, fue encauzada a 
través de  formas hegemónicas de ejercicio de poder a  las que,  la eugenesia aportó un 
refuerzo a la racionalidad científica. (Miranda y Vallejo 2005: 13)
De las políticas sanitarias al control medico escolar
La  conformación  del  sistema  educativo  moderno  y  su  proceso  de   escolarización 
supuso  procesos  de  normalización  y  disciplinamiento,  que  como  señala  Foucault,   la 
biopolítica es la presencia de los aparatos del estado en la vida de la población, a través 
de  la  disciplina  y  la  regulación mediante mecanismos  de   poder,  entendido  como  un 




proceso  de modernización  de  la  sociedad  y  del  Estado  argentino  ­en  el  periodo­  que 
contribuyera a modelar y organizar la población que participaran en la construcción de 
la nación.  El higienismo formo parte de los discursos del progreso y la civilización. En 
vinculación  a  una  política  de  construcción  del  Estado  “desde  arriba”  .La  medicina 
ligada al Estado dirigía sus  intervenciones especialmente sobre la marginalidad social, 
la degeneración y, anormalidad infantil. Este pensamiento enmarcado en el positivismo 





ocho  secciones,  cada  una  de  ellas  supervisada  por  una  comisión  escolar  siendo  don 
Bernabé Demaría presidente, y el doctor Emilio Coni vicepresidente. Este último,  fue 









pesos  para  poner  en  práctica  el  proyecto.  Así  comenzaron  las  inspecciones  en  los 
primeros días del mes de abril del año 1881. Las quince escuelas de la sección segunda 





del  Congreso  Pedagógico  de  1882,  fueron  Los  antecedentes  de  la  ley  de  Educación 
Común de 1884. Al aprobar el Congreso el proyecto de Ley se organizó y divulgó  la 
educación primaria en el país, obligatoria, gratuita, gradual, y estableció en su artículo 









creación  del  Cuerpo  Medico  Escolar.  Bajo  la  presidencia  de  Benjamín  Zorrilla  y 
asesorado  por  Eduardo  Wilde,  ministro  de  Justicia,  Culto  e  Instrucción  Pública,  se 
resolvió en 1886 la creación del Cuerpo Médico Escolar al producirse una epidemia de 
cólera que generó un alto porcentaje de inasistencia escolar. En febrero del mismo año, 







por  el  cuerpo  médico  compuesto  de  tres  capítulos.   En  el  capitulo  1  se  señalan  9 
artículos.  Cuyos dos primeros señalan que:
1°  Los  médicos  escolares  tendrán  intervención  en  todas  las 
cuestiones que se relacionen con la higiene de las escuelas.
2°  Los  médicos  escolares  deberán  informar  colectivamente  en 
las  cuestiones  que  se  relacionen  con  la  higiene  general  de  las 
escuelas. Lo hará cada uno de ellos aisladamente cuando se trate 
de casos particulares
El  capitulo  2  hace  referencia  a  las  disposiciones  particulares  a  través  de  10  artículos 
algunos de ellos fueron:




8° Presentar cada  tres meses un  informe al CNE,  indicando  las 
observaciones y medidas que su ejercicio les sugiere.
El  capitulo  3  hace  referencia  a  los  directores  de  escuelas  con  4  artículos.  Pudiendo 
mencionar:
2º No deben admitir en sus escuelas niño alguno que no presente 




atacado  de  enfermedad  contagiosa  o  que  sepan  que  en  su 
domicilio existen enfermos en esas condiciones
4ºDeberán  dar  cuenta  en  las  primeras  veinticuatro  horas  al 
































subordinadas  respecto  a  la  identidad  dominante  (blanca  europea, masculina)  dando  el 






proviene  de eu  genes –el  buen  origen­  fue  la  ciencia  del  cultivo  de  la  raza  a  partir  del  estudio  de  los 





no  se  ajusten  al modelo.  Entonces  en  la  normalización  disciplinaria  lo  fundamental  no  es  la  partición 








Por  otra  parte,  como  veremos  este  proceso  clasificación  dará  lugar  a  la  creación  de 
nuevas instituciones. El resultado fue, la   necesaria separación de estos niños, evitando 
por un lado, el supuesto “contagio” o bien “la regeneración”, a partir de la recuperación 







alumnos  presentaban  algún  tipo  de  debilidad  física  o  psíquica.  Esta  preocupación 
despertó discusiones sobre las obligaciones que correspondieron al Estado para elevar el 
estado de debilidad de los alumnos.
En  un  informe  realizado  por  el  CME  presentado  al Ministro  de  Instrucción  pública, 
presidente del CNE José María Gutiérrez reveló que:
El  estado  orgánico general  del  alumno,  la  estadística  del CME 
permite  comprobar  que  existe  un  crecido  número  de  niños 
débiles,  anémicos,  cuya  pobreza  constitucional  debe 
preocuparnos.   De  6424  niños  examinados  se  encontraron  un 




escuelas  estaba  relacionado  con  la  noción  de  la  pérdida  progresiva  de  dinamismo  y 
fortaleza,  tanto  física  como  psíquica,  y  se  vinculaba  con  una  postura  pesimista  que 
atravesaba no sólo a los intelectuales nacionales, sino que era común con las tendencias 








lombrosiano,  considerando  que  la  mayoría  de  la  población  estaba  dentro  de  la 
degeneración media. Clasificó a los niños débiles de la siguiente manera:
El  atraso  mental  de  los  niños  es  el  resultado  de  las  malas 
condiciones físicas. Debilitados por alguna enfermedad crónica. 
Su inteligencia se fatiga después de poco esfuerzo. Del  lado de 
los  niños  atrasados  mentalmente  hay  que   poner  a  los  niños 
físicamente inferiores. Se dividen en dos grupos a) niños débiles 
incapaces  de  un  esfuerzo  mental  medio  y,  b)  niños 
perfectamente capaces, pero en la cual  la  intensidad normal del 




Hamilton  Cassinelli  en  su  trabajo  de  tesis,  apadrinado  por  el  Dr.  José María  Ramos 
Mejías,  “Contribuciones  al  estudio de  los  niños débiles  y  retrasados  en  edad  escolar” 
explicó el término debilidad asociada a los niños:
La palabra débil si se generaliza puede comprender a  todos  los 
niños  anormales:  los  de  organización  física  deficiente  y  los  de 
facultades  psíquicas  insuficientes,  incompletas,  comparado  con 
los normales de la misma edad….Bajo el punto de vista escolar 
debemos de ocuparnos de aquellos cuyo estado físico o psíquico 
sea  capaz  de  mejorarse  disponiendo  medidas  medicas­
pedagógicas  que  estén  a  nuestro  alcance  dejando  de  lado 
aquellos  cuya  mentalidad  o  físico  no  sea  posible  obtener 
beneficio  alguno,  o  que  sea  de  los   hospitales  o  institutos 
especiales  de  los  que  deben  disfrutar.  Teniendo  siempre  en 
cuenta que a medida que avancen  los  conocimientos modernos 
podrán  entrar  en  aquella  categoría muchos  que  por  deficiencia 
de  los  medios  de  que  disponemos  no  pueden  hacerlo 
actualmente11. 
El  doctor  Genaro  Sisto,  vocal  del  Cuerpo Medico  Escolar,  caracterizó  un  estado  de 
debilidad conocida como escrofulosis.
Hoy  dos  tipos  el  florido  y  el  característico,  el  primero 









aspecto  engañador  de  vigor  físico,  grandes  mofletes,  de  carne 
abundante  aunque  blanda,  labios  gruesos,  nariz  aplasta,  ojos 
lagañosos  indican  bien  la  escrufula.  En  el  segundo,  es  pálido 
delgado, profundamente anémico y hasta  raquítico. Estos niños 







se desprende que,  los antecedentes y  funcionamiento de estas  instituciones basadas en 
criterios  científicos,  y  sociológicos  destinadas  a  niños  débiles  las  encontramos  en 
experiencias  en  el  extranjero,  sobre  todo  la  Alemana  que  fue  pionera  en  su 




pos  de  un  objetivo  humanista  y  de  previsión  como  medio  de  defensa  social,  y  de 
vigorización o mejoramiento de la raza en formación para construir el futuro ciudadano 





















figuras  como  los  liberales,  Octavio  Bunge,  José  ingenieros,  el  positivista  Víctor 







las  peculiaridades  del  desarrollo  físico  y  psíquico  de  sus  alumnos.  La  acción 
regeneradora  se  ejercía  mediante  la  higiene  social  desarrollada  en   la  escuela,  cuyo 
objetivo fue corregir las influencias nocivas que se ejercían sobre los niños y la acción 








trabajo  estaba  guiado  por  la  idea   de  que,  la  escuela  común  a  los  niños  débiles  y 
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un  examen medico,  estableciendo  las  condiciones orgánicas  de 
cada niño.
2º  Siendo  los  niños  anémicos,  escrofulosos,  debilitados,  los 
mejores preparados para toda clase de infecciones y en particular 
para  la  tuberculosis.  El  Congreso  declara  que  la  tarea  mas 
importante  de  los  gobiernos  y  asociaciones  que  dirige,  será  la 
organización  ad  hoc  fundadas  según  en  contexto  científico  y 
destinadas  a  volver  vigorosos  los  niños  de  ambos  sexo  que  lo 
necesiten.
3º La  edad mas  conveniente  para  obtener  el máximo  resultado 
por  medio  de  las  escuelas  preventivas  infantiles,  es  el 
comprendido entre los 6 y 14 años, es decir el periodo de la edad 
escolar16. 
En  la misma publicación  aparece un  estudio  realizado  a  10.000 niños de  las  escuelas 
comunes en el año 1903. Los  resultados de  las estadísticas  sobre  la población escolar 
examinada  sobre  distinto  tipo  de  afecciones  fueron:  78,70  por  mil  de  organismos 
tarados,  más  de  un  35,  5  por  mil  de  anemia  escolar  por  nutrición  insuficiente,  los 
debilitados constitucionalmente alcanzaban el 39,5 por mil, esto daba un porcentaje de 
118, 20 por 1000 de niños afectados físicamente débiles. Esta cifra  fue  tomada por el 
CME  en  1906  y  la  eleva  a  la  presidencia  del  CNE  aconsejando  la  creación  de  tres 




Llegado  el  año  1909  se  crean  dos  escuelas  para  niños  débiles,  habilitando  dos  fincas 
situadas una en Parque Olivera, y otra en Parque Lezama. (Ver anexo imágenes: p, 21) 
En1910  la  Municipalidad  de  Buenos  Aires  presto  su  colaboración  donando  nuevos 








Constrúyase  una  comisión  bajo  la  presidencia  del  inspector 
técnico de la capital Don Ernesto A. Bavio y completada con los 
médicos  doctores:  Enrique  Piertranera,  Emilio  F.  Bondenari, 
Luis R. Cassinelli y el inspector administrador el señor Casimiro 
Torzano  Calderón.  Quienes  procederán  a  formular  el  proyecto 
definitivo de la escuela para niños débiles.17











Los  fines  de  estas  instituciones  y  la  enseñanza  en  ella  debían  tener  un  carácter 
eminentemente  educativo.  El  maestro  era  el  encargado  de  completar  una  ficha 
individual de la inteligencia y aptitudes, llevando así un diario escolar del alumno. 

















Estas reuniones tuvieron una influencia  importante en   los debates sobre las  infancias. 
Sus temas prioritarios fueron la salud, la higiene, la educación y el futuro con propósitos 
eugenésicos,  relacionados a las preocupaciones de los gobiernos por la situación social, 
económica  y  política  de  los  países  intervinientes  (Argentina,  Uruguay,  Brasil,  Chile, 
Cuba,  Perú,  México,  Caracas,  Panamá,  Bogotá  y  Bolivia).   En  estos  congresos 













una  tecnología  de  poder,  a  través  del   discurso  médico,   desplegado  en  prácticas 
instituciones destinadas al sujeto peligroso. 
19
  El  pasaje  a  la  modernidad  supuso  un  progresivo  proceso  de  regulación  social  que  tuvo  su 
expresión en  la práctica  jurídica  (la  ley y  la  norma)  como  forma de  normalizar  las  conductas. En esta 
dirección  Foucault nos ayuda a reflexionar a partir  de que realizó una genealogía del sistema judicial de 
como las prácticas jurídicas, poseen efectos de poder como una practica desde la racionalidad occidental. 
Y como a  la norma   esta atravesada por  la historia,  justamente se  trata de explicitar esta  relación entre 









de  clasificación  y  un  principio  de  corrección.  Su  función  no  es  excluir. Al  contrario, 
siempre  esta  ligado  a  una  técnica  positiva  de  intervención  y  transformación,  a  un 
proyecto normativo. 
En sintonía a esta técnica positiva de poder e intervención, se diseñaron instituciones de 
educación  especial  y  moralizantes  productoras  de  cierto  tipo  de  normalidad.  El 
tratamiento  de  la  infancia  “anormal”  no  fue  ajeno  a  unas  políticas  sociales  que  han 





lado,  influenciados  por  las  obras  de  la  Dra.  Montessori  en  Italia,  y  los  desarrollos 
pedagógicos  Decroly  en  Bélgica  y  desde  Charcot  a  Itard  y  Seguín  en  Francia,  se 





de normalidad no habían  sido objeto de estudio,  con  lo  cual no  se habían organizado 
instituciones destinadas a ellos. La obligatoriedad de la escolaridad, marcó el inicio de 
nuevas   subjetivaciones  en  la  infancia,  por  un  lado,  los  niños que no  cumplen  con  la 
obligatoriedad,  los  nómades  urbanos,  serán  incluidos  en  la  categoría  de  la  “infancia 
delincuente”, y por otra parte,  estaban los que asistían a la escuela, pero sin adaptarse a 













Previa  constatación  de  que  muchos  alumnos  están 
imposibilitados  de  aprovechar  la  enseñanza  colectiva,  se 
indiquen  los  medios  pertinentes  para  subsanar  las  deficiencias 
que  adolezcan,  y  se  atiendan  en  clases  especiales,  subsidiarias, 
que funcionaran en la misma escuela común22. 
El  objetivo  de  crear   estas  clases  diferenciales  tuvo  una  doble  función,  primero,  se 
convirtieron  en  un  lugar  de  observación,  de  laboratorio  y  de  estudio  para  los  niños 
sospechosos  de  “defectos  psíquicos”,  y  segundo,  crear  un  ambiente  que  favorezca  su 
desarrollo intelectual para volverlos a colocar en las clases de donde habían egresado, y 
así  seguir  normalmente  con  los  demás  la  instrucción  que  necesitarán.  Las  clases 
diferenciales  tuvieron  la  intención  de  nivelación,  con  la  creencia   de  que, 
permaneciendo en las mismas el tiempo que sea necesario haría desaparecer “las falsas 
características  de  la  anormalidad”  por  ser  temporaria.  La  enseñanza  se  baso  en  la 




Los  verdaderos  deficientes,  los  idiotas,  toda  la  variedad  de  los 
imbéciles  que no  están  en nuestras  escuelas. Sin  embargo  figuran 
en  nuestras  escuelas  un  número  considerable  de  niños  que  por 
causas diferentes permanecen en el aula vegetando, perjudicándose 
y  perjudicando  a  los  demás.  Los  que  comúnmente  son  llamados 
tarados, que no presentan un organismo físico, psíquico o biológico 

















se  instituya  en  nuestras  escuelas   modestos  gabinetes 
antropológicos  pedagógicos  para  conseguir  que  la  pedagogía, 
abandone  las  abstracciones  teóricas,  se  transforme  de  filosófica  a 
científica24. 
Para  la  creación  de  las  clases  diferenciales  como  para  las  escuelas  especiales  era 
necesario,  realizar  un  diagnostico  a  través  de  diversas   clasificaciones  psicológicas, 
sociológicas y criminológicas de los escolares para determinar, que tipo de niños serían 
admitidos y cuales no. Su gran mayoría se encontraba dentro de los “retrasados”, que a 
su  vez  se  dividían  en    los   “verdaderos   retrasados”,   que   eran   los   “retrasados 
pedagógicos”,   y   en   los  “falsos   retrasados”,   que   eran   los  “retrasados  alimenticios”, 
“retrasados  por  miseria”,  “retrasados  por  explotación  de sus  padres”,  a  estos  se   les 
sumaba los niños con anomalías, por un lado sensoriales, y por el otro, anomalías del 
carácter.
En  cuanto  a  las  anomalías  de  carácter  y  la  degeneración  en  relación  a  la 
educación Octavio Bunge ya había advertido que:
“El  término  de  educación  de  los  degenerados  será  bastante 
amplio  para  clasificar  esta  enseñanza,  porque  excluye  a  los 
degenerados  amorales  con  impulsos  perversos  o  rebeldes  a  la 




Aquellos   niños  que   la  mayoría   de   los  maestros   se   limitan   a 
considerarlos   como   los   más   desganados,   obligándolos   a 














encuentran   diferencias   muy   marcadas   con   respecto   a   la 
mentalidad  de  los  niños de  la  misma edad en  estado normal. 
Estos niños debido alguna deficiencia de alguna manifestación 
intelectual bajo ningún concepto deben permanecer en las aulas 
















el  apoyo  de  las  elites  dirigentes  acordó  el  tipo  de  intervención,  consolidaron 
representaciones  compartidas  en  las  formas  de  ejercicio  de  poder.  Los  interese  de  la 
clase dirigente se proyectaron en discursos científicos que, situó la pretendida mejora de 
la  raza  dentro  de  un  programa  de  basto  alcance  que  abarcó  discursos  biomédicos, 
higienistas, poblacionales, y ambientales. Con la ilusión de erradicar las enfermedades 
como factor degenerativo de la raza, quedó integrada eficazmente a una patologización 












En  la  actualidad,   el  proceso  de  escolarizada  recibe  el  impacto  de  la  crisis  cultural, 
social  y  económica  que  lleva  a  una  confrontación  de  lo  viejo  y  lo  nuevo.  Su  forma 
básica,  universal,  obligatoria,  estatal,  graduada,  jerárquica  y  disciplinada.  Ha 
permanecido fundamentalmente sin cambios por lo menos desde hace dos siglos. Es lo 
que  Dubbet,  F  (2002)  denomina,  “El  programa  institucional”.  Es  su  notoria 
impermeabilidad a  las  reformas e  innovaciones que han hecho que  su  formato básico 
haya resistido a todas las variaciones de régimen económico y político.
Precisamente en esta institución educativa anacrónica, en la cual se le cuestiona la razón 
instrumental  de  su  concepción  de  ciencia  y  técnica,  tanto  como  las  concepciones  y 
racionalidades  que  están  inscriptas  en  ciertos  principios,  procedimientos  científicos  y 
técnicos,   son puestos en duda como el antropocentrismo. El proceso de escolarización 
se  ve  particularmente  arrebatada  por  las  actuales  trasformaciones  que  están  alterando 
radical  y  profundamente  nuestro  entorno  cultural  y  social,  en  la  economía,  la 
organización  del  trabajo,  entre  la  relación  entre  naciones,  y  los  avances  tecnológicos 
sobre todo en las comunicaciones y en las informaciones, en el proceso de formación de 
identidad social y cultural.  Una sociedad en que comienzan a aparecer los mercados, un 





por  la  globalización  que  trajo  aparejado  una  explosión  de  identidades  culturales, 
sexuales,  religiosas,  etc.  También  las  identidades  se  configuran  por  el  desarrollo  de 
nuevas  tecnologías  de  información  y  comunicación,  cada  individuo  se  vuelve 
multicultural, vive simultáneamente en diversas culturas. 
En  esta  dirección  la  postura  del multiculturalismo   pos­critica  cree  que  no  puede  ser 
separado  de  las  relaciones  de  poder  que  obligan  a  esas  diferentes  culturas  raciales, 
étnicas  y  nacionales  a  vivir  en  el  mismo  espacio  a  través  de   los  enormes  flujos 
28










de  la  "transformación  educativa",  con  la  articulación  de  desigualdad,  diversidad 
quedando   atrapado en una consideración reproductora de las condiciones de pobreza y 
exclusión,  la cual, genera una nueva clasificación de  la población escolar en  términos 
“indisciplinados”,  “violentos”,  “desertores”,   “chicos  con  trastornos  generalizados  del 
desarrollo  (TGD)”,  déficit  de  atención  y  de  hiperactividad  (ADDH)  “carentes”,  “en 
riesgo”.  Toda  esta  nosografía  es  homologada  a  la  noción  de  déficit  supuestamente 
biológico. Cuyo efecto es, la patologización de la infancia escolarizada de los sectores 
más  vulnerable,  concebidos  como  desiguales  por  pertenecer  a  un  sector  “inferior 
cultural”  .La  reforma  educativa  diseño  políticas  de  inclusión  con  la  esperanza  de 
convertir a estos niños desiguales, en un igual, o sea en un normal.
En esta  dirección Ranciere,  J     (2007)  encuentra  un  punto  de  quiebre  en  la  relación 



















entonces,   “los   otros”,   descritos   bajo   una   categoría   que   los   particulariza   como 
poseedores de unos atributos que pertenecen a un colectivo, se los colectiviza, pierden 






A  lo  largo  de  la  construcción  del  campo  pedagógico,  “la  infancia  en  singular”  es 
configurada, producida desde la norma, desde la racionalidad occidental, para poner en 
marcha nuestras prácticas y nuestros discursos, en  los cuales se despliegan  las  luchas, 








pedagógicos  sino  una   preocupación  por  el  otro.  Característico  de   las  sociedades 
disciplinarias y de las sociedades de control, lo que predomina es la obsesión por el otro 
“carente”,  “desviado”,  la  que  se  encuentra  expresada  desde  los  mecanismos  de 
exclusión que operan institucionalmente desde la partición "normal/anormal". Logrando 
convertir a este sector de la infancia en un ser invadido, ocupado, inhibido en su propia 





Por  lo  tanto,  la  educación  inclusiva   basada  en  el  diferencialismo  surge   como  una 








diferencialismo  a  la  política  de  la  diferencia.  La  primera  hace  referencia  a  los 
“diferentes”,  que  son  sujetos  señalados  y  apuntados,  cuya  descripción  resulta  de  un 
largo  proceso  de  construcción  e  invención  diferencial.  Ese  proceso  es  llamado  de 
“diferencialismo”, es una forma de categorización, separación y disminución de algunas 
marcas identitarias con relación al vasto y caótico conjunto de las diferencias humanas.
Por  lo  tanto,  el  hecho  que  algunas  identidades  o  marcas  de  identidades  sean 
consideradas  diferentes,  nos  sugiere  que  se  ha  producido  un  cierto  tipo  de 




los diferentes  de  la  raza,  los  niños y  los  ancianos  como  los diferentes  de  la  edad,  los 
deficientes  como  los  diferentes  de  la  normalidad  corporal,  etc.  La  inclusión  puede 
volver  a  ser  una  política  donde  marcar  a  los  diferentes,  se  torna  un  nuevo 
reposicionamiento de la norma escolar.
En  la  actualidad  el    “nuevo  paradigma”  de  la  inclusión  educativa,  señala  Patricia 
Brogna,  no  viene  a  suplantar  al  anterior,  sino  a  participar  en  un  juego  de  pujas  y 
disputas  en  el  que  diferentes  sectores  de  la  sociedad  tratan  de  imponer  su  manera 
particular  de  representar  un  aspecto  de  lo  social.  El  paradigma  actual,  basado  en 
nociones de derechos, ciudadanía e inclusión social, es una mirada que viene a sumarse 
a otras visiones que están activas en el campo en el campo pedagógico reeditando viejas 




Por  lo dicho hasta     aquí,  en  las ultimas décadas  la política de  la  inclusión demuestra 
una obsesión por el otro, al utilizar estrategias de dominación a través de la protección 









un  cambio  paradigmático  que,  aún  no  hemos  hecho:  una  transformación  ética  que 
desplace  la mirada  sobre  sujetos  apuntados  como  diferentes  y  pase  a  ser  una mirada 
puesta en un nosotros. Recordemos que  las diferencias siempre están en relación y en 
esta relación no se puede delimitar quien es el diferente. Cuando se instala  la relación 












conforman   las   practicas   educativas,   destaca   el  concernimiento,   como   motor   y 
posibilidad  de   afectar   el   curso  de   las   prácticas.  El  concernimiento  es   sustancial   al 
proceso,   no   de   “integrar”   al   otro,   sino   de  entrar   en   relación  con   el   otro,   en   un 
intercambio  de  miradas,  de   sentidos,   de   acciones  que  posibiliten  un   encuentro.  Un 
concernimiento que implica retomar la dimensión de la subjetividad, como el ocuparse 
con y del  otro,  una  relación entre   los  actores  que permite  enfrentar  el  rostro  de  la 
diferencia inherente a la condición humana.



















La política  sanitaria     fue un programa  fundamentalmente  intervencionista que,  al  ser 
sostenido por un amplio espectro político, demuestra lo tenue que han sido en muchos 
aspectos  las  diferencias  existentes  en  Argentina     entre  las  vertientes  políticas  que 





La  higiene  y  la  eugenesia  se  desarrollaron  en  el  marco  de  saberes  y  prácticas  más 
amplios, que se conoció como medicina social. Esta disciplina intentó  la coordinación 
de  los  conocimientos  e  intervenciones  terapéuticas  individualizadora  con  la 
consideración  de  sus  efectos  en  la  población,  privilegiando  la  mirada  global  y 
subordinando  a  ésta  la  valoración  de  las  intervenciones  individuales.  De  ahí  que  su 







sujetos  individuales,  se  corre  el  riesgo   de  olvidar  las  condiciones  sociales  de 
constitución de dicho campo de intervención y de su reflexión. 
Recién en la  década del  ´90 aparece  con fuerza  la  “atención a la  diversidad” y  los 
discursos   del  multiculturalismo   resultando   un   eufemismo  de   la   educación   para   los 
pobres. En esta dirección, la diversidad es leída, como un indicador de extrema pobreza 
o de discapacidad  manifiesta,  en   la  cual  se  afirma que el  problema es  de  los  otros 




  José  Contreras  nos dice que      la  “diversidad” ha supuesto más bien extender  ante 
nosotros   una   paleta   de   colores   en   la   que   quedan   representados   diferentes   grupos 
catalogables  de  “otros”,  encontrado  una distancia  descriptiva:   la  diversidad está   ahí 
fuera, es ajena a mí, no soy yo, son ellos, los diversos y por tanto, no tiene por qué 






Por   lo   dicho   hasta   acá   en   el   devenir   histórico   político   de   la   escolarización   en   la 
Argentina   hay una tensión entre igualdad y diferencia que aún no esta resuelta.  La 
pregunta sería, ¿como pensar desde otro lugar que salga de pares opuestos lo normal­
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